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Kolonoskopija je endoskopska pretraga kojom dijagnosticiramo i tretiramo promjene u 
debelom crijevu. Zbog prirode pregleda, pacijenti nerado dolaze na pregled. Pravovremena 
kolonoskopija prevenira teške i skupe operativne zahvate karcinoma debelog crijeva. Kako bi 
priprema crijeva za pregled bila kvalitetna, a time i pregled, potrebno je izgraditi povjerljiv odnos 
sa pacijentom. 
Cilj ovog rada bio je vrednovanje zadovoljstva pacijenata kompletnim tretmanom koji su dobili 
prije, za vrijeme i nakon kolonoskopije u Specijalnoj bolnici Medico. Primjenjena je metoda 
anketnog upitnika koji je pacijentima proslijeđen naknadno nakon kolonoskopije. Istraživanje je 
obuhvatilo pacijente koji su pregled napravili u periodu od siječnja 2019. do rujna 2019. 
Istraživanju je pristupilo 110 pacijenata od toga 60% žena i 40% muškaraca. Najviše ih je bilo u 
dobi od 50 do 65 godina – 41%, a 55% ih je više ili visoke stručne spreme. 29% pacijenata je 
došlo radi kontrolnog pregleda po preporuci gastroenterologa, 25% je imalo vidljivo krvarenje, 
dok ih je 19% došlo na na preventivni pregled. Za 57% pacijenata ovo je bio prvi kolonoskopski 
pregled. Pregled u dubokoj analgosedaciji je napravilo 62% pacijenata, a kao glavni razlog 
odabira duboke analgosedacije navodi se strah od boli kod 65% pacijenata, dok 15% dolazi zbog 
bolnog prijašnjeg pregleda u budnom stanju. Da su pacijenti zadovoljni tretmanom u Medicu 
govori podatak da bi njih 99% pregled ponovilo u našoj ustanovi, te bi 97% došlo na pregled kod 
istog liječnika. Kada bi bilo moguće, njih 46% bi pregled napravilo u javnozdravstvenoj ustanovi 
da na zahtjev i trošak HZZO-a dobiju duboku analgosedaciju, dok bi njih 32%, da imaju opciju, 
pristalo nadoplatiti duboku analgosedaciju u javnozdravstvenoj ustanovi. Prema modificiranoj 
Likertovoj skali od 1 do 5 procjenjivano je zadovoljstvo komunikacijom i  odnosom liječnika i 
medicinskih sestara prema pacijentu. Na sva pitanja tog tipa, ispitanici su u preko 90% potvrdili 
da su zadovoljni ili izrazito zadovoljni. 97% pacijenata je izuzetno zadovoljno objašnjenjem 
postupka kolonoskopije i pripreme za kolonoskopiju. 
Istraživanje je potvrdilo da su pacijenti u preko 90% slučajeva zadovoljni ili izuzetno zadovoljni 
našim radom.  
 





 A colonoscopy is an endoscopic examination that diagnoses and treats changes in the 
colon. Due to nature of examination, patients are very unwilling to come for examination. Prompt 
colonoscopy prevents severe and expensive colorectal surgery. In order to make quality 
preparation of the bowel for examination, and thus the examination itself, it is necessary to build 
a confidential relationship with the patient. 
The main goal of this study was to evaluate patient's satisfaction with complete treatment they 
recieved before, during and after colonoscopy at Special Hospital Medico. It was used 
questionnaire method which was forwarded to the pacients after colonoscopy. The study included 
pacients who did the examination during period of January 2019. to August 2019. 
The study included 110 patients of which 60% were women and 40% were men. Most of then 
were between 50 and 65 years old - 41% and 55% had university education. 29%  patients came 
for a check-up by recommendation of gastroenterologist, 25% have had visible bleeding, while 
19% came for a preventive check-up. For 57% of patients, this was the first colonoscopic 
examination. Examination in deep analgosedation was performed by 62% of patients and the 
main reason for choosing it was fear of pain in 65% of patients, while 15%  have had painful 
previous examination without deep analgosedation. The fact that 99% of patients would come 
again for examination in our institution and 97%  of them would go to the same doctor, indicate 
that the patients are satisfied with treatment in Medico. If possible, 46%  would have examination 
in public health facility if they can get deep analgosedation on request and free of charge, while 
32% if they had an option, would agree to pay.  
According to the modified Likert scale from 1 to 5, was assessed satisfaction with 
communication and interaction physicians and nurses toward the patient. In all questions of this 
type, the respondents confirmed they were satisfied od extremely satisfied in over 90%. 97% of 
patients are extremely satisfied with the explanation of the colonoscopy procedure and 
preparation for colonoscopy. The study confirmed that patients are satisfied with our labor in 
over 90%. 
  






 Godišnje u svijetu preko milijun ljudi obolijeva od raka debelog crijeva. U Hrvatskoj je  
na drugom mjestu po uzroku smrtnosti (1). Pravovremenim pregledom se može dijagnosticirati, 
te čak u potpunosti odstraniti polipektomijom za vrijeme kolonoskopije čime se smanjuje broj 
kirurških zahvata (2). Pacijenti kod koje se bolest otkrije u kasnijoj fazi kada se karcinom mora 
kirurški otkloniti, te dobiju privremenu ili trajnu kolostomu, u značajnoj mjeri razvijaju 
depresivni ili anksiozni poremećaj zbog promjene načina života i svojevoljnog izbjegavanja 
sudjelovanja u društvenim događajima (3). 
 Namjera ovog rada je ispitati zadovoljstvo pacijenata iskustvom kolonoskopije u Specijalnoj 
bolnici Medico (dalje Medico), neovisno jesu li pretragu radili u budnom stanju ili u dubokoj 
analgosedaciji (dalje sedaciji). S obzirom da velik dio komunikacije sa pacijentima vodi 
medicinska sestra koja pacijenta naručuje, daje upute, vodi kroz proces pripreme za pregled, 
aktivno sudjeluje u pregledu te je dostupna za sva dodatna pitanja prije i nakon samog pregleda, 
važno nam je evaluirati zadovoljstvo pacijenata odnosom, profesionalnosti i stručnosti 
medicinskih sestara kako bismo korigirali i unaprijedili kvalitetu rada. Svakom pacijentu pristup 
je potpuno individualiziran kako bi se stvorio što bolji odnos i povjerenje sa pacijentom.  
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1.2. Karcinom debelog crijeva 
Od 2008. godine se u Hrvatskoj provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka 
debelog crijeva. Svim osobama od 50 do 74 godine pismom se šalje poziv na sudjelovanje u 
programu, kao i testovi na okultno krvarenje. Prosječni odaziv je 21% (1). U 2015. godini su 24 
zemlje Europske Unije provodile programe ranog otkrivanja. U Nizozemskoj je odaziv preko 
68%, dok na svjetskoj razini prednjače SAD sa 67% i Australija 65% (4).  U razvijenim zemljama 
(SAD, Australija, Kanada i Norveška) pada trend obolijevanja od kolorektalnog karcinoma kod 
starijih osoba, ali je primjetno gotovo dvostruko povećanje obolijevanja mlađih. Približno 1 na 10 
novooboljelih je mlađi od 50 godina i češće obolijevaju od karcinoma rektuma (5,6) što može 
predstavljati problem kod karcinoma koji zahvaćaju anus ili područje u neposrednoj blizini zbog 
nemogućnosti kasnijeg spajanja krajeva debelog crijeva, već pacijent ima doživotnu kolostomu 
čije postavljanje može voditi u već prije navedene psihičke i fizičke poteškoće.  
 
1.3. Kolonoskopija 
Kolonoskopija (grč. kolon = debelo crijevo, scopein = gledam) je vrsta endoskopskog 
pregleda kod kojeg se savitljivim endoskopskim aparatom sa kamerom i svjetlom na vrhu aparata 
ulazi u debelo crijevo kroz anus. Kolonoskop optičkim kablom projicira sliku na monitor, te 
pohranjuje snimku ili slike pregleda na memorijsku karticu. Za vrijeme kolonoskopije moguće je 
doseći i opisati pregled po segmentima crijeva, ali o potpunoj kolonoskopiji govorimo tek kada se 
dosegne ileocekalna valvula - spoj tankog i debelog crijeva. Preporučeno vrijeme za izvlačenje 
aparata je ≥ 6 minuta (7). Nemoguće je pacijentu jamčiti da će pregled biti napravljen u 
potpunosti jer izvođenje ovisi o više faktora. Najčešći je očišćenost debelog crijeva, zatim 
iskustvo endoskopičara, naglašenost fizioloških zavoja crijeva, spazam crijeva te opstrukcija 
lumena. Kolonoskopijom se pregledava, dijagnosticira,  a po potrebi i tretira promjena nađena u 
debelom crijevu. Kolonoskop ima mogućnost spajanja pumpe za vodu ako je potrebno ispiranje, 
te radni kanal kroz koji se uvode instrumenti ako je potrebna intervencija u debelom crijevu.  
Rizik od teških komplikacija u vidu perforacija i krvarenja iznosi 1 na 1500 dijagnostičkih 
kolonoskopija. Najčešći uzrok je barotrauma zbog upuhivanja zraka, perforacija kod 
polipektomije, te trganje mezenterija zbog pretjeranog stvaranja petlji crijeva za vrijeme pregleda 
(7,8). Pregled traje oko 30 minuta, osim ako je potrebno uzimati materijale za dijagnostiku - 
biopsije sluznice, odnosno ako se izvode intervencije u vidu polipektomije – uklanjanja polipa ili 
zaustavljanja krvarenja. Indikacija za kolonoskopiju može biti neko akutno zbivanje, kao što je 
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krvarenja iz anusa, pozitivan test na okultno krvarenje, promjene u regulaciji stolice, pozitivna 
obiteljska anamneza, sumnja na upalnu bolest crijeva, sumnja na karcinom te preventivni pregled 
osoba starijih od 50 godina. Kontraindikacije za pregled su akutni divertikulitis, nestabilno 
kardiopulmonalno stanje, preboljeni infarkt u zadnja tri mjeseca, toksični kolitis, nedavni 
operativni zahvati na crijevu i nedovoljno očišćeno crijevo. Pregled u pravilu nije ugodan, ali 
većina pacijenata ga dobro podnosi. Do pojave boli dolazi zbog distenzije i rastezanja crijeva (9). 
Dokazano je da slušanje opuštajuće glazbe za vrijeme pregleda pridonosi opuštanju pacijenta i 
manjoj bolnosti i neugodi pregleda (10,11). Prema Međunarodnom udruženju za proučavanje boli 
“bol je neugodan osjetilni i emocionalni doživljaj povezan sa stvarnim ili mogućim oštećenjem 
tkiva ili opisom u smislu takva oštećenja“ (12). Obzirom da je bol subjektivna, pacijent 
procijenjuje i određuje do kojeg stupnja bol, ako se pojavi za vrijeme pregleda, može podnijeti. 




Duboka analgosedacija je vrsta anestezije kod koje pacijent spava uz pomoć anestetika uz 
moguću reakciju na jak bolni podražaj (13). U većini razvijenih europskih zemalja kolonoskopija 
se standardno izvodi u anesteziji kako bi se osigurao nesmetan pregled (zbog boli za vrijeme 
pregleda pregled se pauzira, okreće se pacijenta, vrši se vanjski pritisak na trbuh) te smanjila 
zabrinutost, strah pacijenta i psihička i fizička neugoda (14); preko 90% kolonoskopija je 
napravljeno u anesteziji (15). Za Hrvatsku nemamo službene podatke. U Specijalnoj bolnici 
Medico (dalje Medico) je broj kolonoskopija napravljenih u dubokoj analgosedaciji u stalnom 
porastu. Za prošlu godinu iznosi 62% što je za čak 80% više u odnosu na 2013. kada je uvedena 
duboka analgosedacija u našoj ustanovi. Pacijenti u pravilu dobro podnose sedaciju. Lijekovi 
izbora su midazolam, propofol i fentanil. Apliciraju se putem vene. Propofol se koristi kod 
četvrtine pacijenata u Americi (16). Pacijenti na pregled dolaze sa svježim laboratorijskim 
nalazima krvi. Za vrijeme izvođenja zahvata, pacijent se obavezno monitorira (EKG, RR, SO2, 
aplikacija kisika putem nosne kanile). U slučajevima kod starijih ili kardiopulmoloških pacijenata 
može se pojačati rizik od komplikacija u vidu hemodinamske nestabilnosti koja dovodi do 
neželjenih nuspojava kao što su mučnina, povraćanje, pospanost ili čak prestanak disanja čime se 
produljuje boravak u sobi za buđenje. Pacijenti koji zahtjevaju jače doze lijekova su često 
ovisnici o alkoholu i drogama. Dokazan je i pozitivan efekt u podizanja kvalitete pregleda za 
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vrijeme sedacije propofolom - endoskopičari su imali veći stupanj dosezanja cekuma i detekcije 
polipa (17). Studija provedena u Iranu je dokazala da razina obrazovanja i dob imaju utjecaj na 
zadovoljstvo sedacijom (18). Sedacija umanjuje pacijentovu bol i neugodu i omogućuje sigurnije 
izvođenje postupka (19). U Sjedinjenim Američkim Državama se provelo više studija koje su 
istražile sigurnost aplikacije anestezije od strane endoskopičara ili educiranih medicinskih sestara 
i koje su dokazale da statistički nema značajne razlike u učinku za vrijeme primjene anestetika ili 
nakon buđenja pacijenta (20,21). Cilj takvih studija je učiniti sedaciju dostupniju cijenom ali i 
povećanjem broja termina. U Hrvatskoj su od strane Hrvatske komore medicinskih sestara 
(HKMS) propisane kompetencije medicinskih sestara, gdje stoji da medicinska sestra provodi 
ordiniranu terapiju pa se time isključuje mogućnost da sestra samostalno sedira pacijenta (22). 
Provedene su mnoge studije o primjeni propofola od strane liječnika ne-anesteziologa i uglavnom 
su pozitivne, unatoč brizi o sigurnosti njihova izvođenja. Američka Agencija za hranu i lijekove 
definira upotrebu propofola samo od strane anesteziologa unatoč sve većem broju studija koje idu 
u prilog upotrebe propofola od strane endoskopičara ili educiranih medicinskih sestara (23).  
 
 
1.5. Prostor i oprema 
Endoskopske jedinice dijele se na ambulantne (česte kod privatnih djelatnosti), te 
bolničke. Privatne se primarno bave relativno zdravim pacijentima, te osiguravaju preventivne 
preglede, ali imaju mogućnost jednostavnijih zahvata u smislu bioptiranja sluznice crijeva ili 
uklanjanja polipa. Bolničke uz tu osnovu moraju osigurati izvođenje kompleksnijih zahvata kao 
što je ERCP (endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija) (7). Kako bi izvođenje pretrage 
proteklo uredno bitna je dobra organizacija endoskopskih sestara koje su zadužene za pripremu 
pacijenta, pripremu endoskopske opreme i potrošnog materijala, asistencije kod izvođenja 
zahvata, brigu za pacijenta nakon kolonoskopije te pranje i dezinfekcije endoskopa i endoskopske 
sale. Svi postupci izvode se prema protokolima koji služe očuvanju sigurnosti rada za osoblje i 
pacijente, te sprečavanje incidenata na najmanju moguću mjeru (24). Druga najčešća briga 
pacijenta (prva je da mu se na pretrazi „ne nađe nešto“) je briga da pregled dobro prođe, odnosno, 
da ga izvede liječnik koji ima dovoljno iskustva, da ne dođe do komplikacija te da pregled bude 
detaljan (25). Američko istraživanje je dokazalo da su najkvalitetnije izvedene kolonoskopije 
napravljene na početku radnog vremena. Smatra se da zbog umora endoskopičara, svakom 
kolonoskopijom kvaliteta pada prosječno 5% (26).  
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S obzirom da je kolonoskopija invazivna pretraga tijekom kojeg može doći do oštećenja 
sluznice i krvarenja bitno je postupak raditi prema smjernicama kako ne bi došlo do prijenosa 
zaraznih bolesti između pacijenata ili pacijenata i osoblja. Prema svim pacijentima se postupa 
jednako – kao da su prijenosnici bolesti, neovisno o prijavljenom zdravstvenom statusu. 
Standardne mjere opreza odnose se na higijenu ruku, korištenje osobne zaštitne odjeće i rukavica, 
sigurno rukovanje potencijalno kontaminiranom opremom ili površinama (27).  
 
1.6. Priprema pacijenta 
 Medicinske sestre koje rade u endoskopskoj sali posebno su educirane oko pripreme 
pacijenata. U stalnom su kontaktu sa pacijentima te se često susreću sa nekim oblikom 
neprimjerenog ponašanja od strane pacijenta ili njegove pratnje. Bitno je takva ponašanja 
prepoznati i adekvatno odgovoriti kako bi ostvarili suradnju. Pacijenti su najčešće uplašeni jer ne 
znaju što očekivati od pregleda i dijagnoze, neugodno im je zbog narušavanja njihove intime 
(28). Prvi kontakt medicinske sestre i pacijenta je izuzetno bitan kako bi se zadobilo povjerenje u 
osoblje i samu ustanovu, čime se ostvaruje bolja suradnja. Kod razgovora s pacijentima treba 
uzeti u obzir da se radi bolje komunikacije ne koriste medicinski izrazi, ili da ih treba objasniti, te 
da mnogi pacijenti ne znaju svrhu pojedinih organa, pa time ne razumiju ni svoje simptome ili 
bolest. Medicinska sestra uzima anamnestičke podatke, te daje uputu pacijentu oko pripreme i 
čišćenja crijeva za kolonoskopiju, koje on provodi sam prije pregleda. Poželjno je da osim 
usmenih uputa, pacijent dobije sve informacije i postupak pisano jer zbog stresa u kojem su za 
vrijeme pripreme ili obrade, često zaborave usmene upute (29). Ljudi starije životne dobi, teško 
bolesni i osobe koje pate od konstipacije bi tijekom pripreme trebali biti pod nadzorom educirane 
medicinske sestre. Pacijente uvijek treba upozoriti na potencijalni razvoj ileusa. Mnogi autori 
opisuju problematiku neadekvatno pripremljenog debelog crijeva i većina se slaže da je edukacija 
najbitniji čimbenik uspješne pripreme (30). Procjena kvalitete očišćenosti vrši se prema različitim 
ljestvicama. Najstarija i najpoznatija je Aronchick. Nova ljestvica, dizajnirana 2009. godine je 
Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) dizajnirana za procjenu kod izvlačenja kolonoskopa. 
Preporuka je da se procjena obavlja prema njoj (31). Neadekvatno očišćeno crijevo povećava 
rizik nekvalitetne kolonoskopije u smislu da je moguće da polipi crijeva ili početni stadij tumora 
prođu neopaženi. Kako bi donekle prevenirali tu mogućnost, liječnici preporučuju ponoviti 
kolonoskopiju unutar tri godine. Iznimno se preporučuje ponoviti kolonoskopiju unutar godine 
dana ako je pronađen polip za vrijeme pregleda. Studija objavljena 2009. godine provedena na 
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preko 12000 ispitanika dokazala je da je čak 24% (preko 3000) pacijenata imalo neadekvatno 
očišćeno debelo crijevo. Od tog broja, svega 17% ih je ponovilo pregled unutar preporučene tri 
godine. Kod 42% pacijenata su pronađeni polipi tek na ponovljenoj kolonoskopiji (32). 
Ponavljanje kolonoskopije radi loše očišćenosti povećava troškove, bilo pacijenta u privatnom 
zdravstvu ili samog zdravstvenog sustava (33). Dokazano je da određena zdravstvena stanja, kao 
što je dijabetes ali i starost, utječu na mogućnost kvalitetno očišćenog crijeva (34,35). Američka 
studija objavljena ove godine dokazala je da debljina nije rizični faktor za loše pripremljeno 
crijevo te da pretilim pacijentima nije potrebno davati pojačanu pripremu (36). Bitno je provjeriti 
status stolice kako bi prilagodili čišćenje crijeva. Kod pacijenata sa konstipacijom, postoji 
značajna razlika kod upotrebe klizme u periodu prije početka čišćenja nego nakon uzimanja 
poletilen-glikola (37). Dokazano je da  uzimanje preparata na bazi laktuloze korisno kod 
konstipacije, u dozi od 26 g na dan (38). Pacijent dobiva pisano plan prehrane i čišćenja, te popis 
laboratorijskih nalaza koje treba donijeti na pregled. Čišćenje crijeva izvodi se uzimanjem 
preparata na usta. Najzastupljenije su elektrolitske otopine na bazi poletilen-glikola, natrijev 
fosfat, manitol i pripravci s magnezijem. Danas se čišćenje najčešće izvodi sredstvom na bazi 
poletilen-glikola (u Hrvatskoj registriran kao Moviprep®) koje se pije u dvije doze ovisno o 
terminu pregleda. Čišćenje pacijenata na način da dan prije pregleda piju Moviprep® u 17 i 22 
sata rezultira nedovoljno očišćenim crijevom u čak 37% pacijenata naručenih na jutarnji termin, 
dok se popodnevnim kolonoskopijama dodavao na dan pregleda laksativ rektalno čime se 
smanjio broj loše pripremljenih pacijenata na 26% (39). Prema ESGE smjernicama, druga doza 
Moviprepa® uzima se unutar pet sati od termina kolonoskopije i čišćenje završava dva sata prije 
termina (40). U tjednu prije pretrage pacijentima se preporučuje prehrana siromašna vlaknima, 
odnosno korekcija prehrane u smislu da dan - dva ne uzimaju voće, povrće niti sjemenke iz 
razloga što se neki njihovi dijelovi probavljaju sporije ili se ne probavljaju uopće. Savjetuje se da 
jedu voće i povrće kojem mogu oguliti koru i maknuti sjemenke (banana, jabuka, krumpir, 
tikvica, bundeva,…). Sve druge namirnice normalno se konzumiraju. Neke studije spominju da 
nema razloga za restrikciju prehrane više od dan prije pregleda ako pacijent uzima podijeljenu 
dozu poletilen-glikola, te da konzumacija želatine pomaže boljoj očišćenosti, te preporučuju 
prema ESGE smjernicama da dan prije pregleda treba izbjegavati crveno meso, perad i povrće 
(41). Preporuča se unos što više tekućine, barem litru i pol kroz dan. Mogu se piti i bistri voćni 
sokovi. Prema Williamsu, nema razloga izbjegavati pivo ili bijelo vino u umjerenim količinama 
jer pacijenti navode da ih piju lakše nego vodu (7). Uspješnost kolonoskopije ovisi o kvalitetnoj 
očišćenosti debelog crijeva tako da je od velike važnosti kvalitetna komunikacija i suradnja 
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medicinske sestre i pacijenta. Ako pacijent boluje od dijabetesa ili uzima lijekove koji utječu na 
zgrušavanje krvi ili preparate željeza, u dogovoru s liječnikom korigira se određena terapija. 
 
1.7. Izvođenje pregleda  
Prije uvođenja pacijenta, medicinska sestra provjerava ispravnost endoskopa, 
endoskopsku opremu i nadopunjava potrošni materijal. Okruženje pacijenta mora biti ugodno i 
opuštajuće za pacijenta, omogućiti mu dostojanstvo pri pregledu. Poželjno je da se u prostoriji 
čuje opuštajuća glazba. Liječnik endoskopičar neposredno prije pregleda objašnjava pacijentu 
sam postupak te mu daje informirani pristanak za pregled na potpis. Informirani pristanak 
uključuje sve pravne, etičke i moralne poglede na pacijenta kao pojedinca. Medicinska sestra i 
liječnik kontroliraju vrijednosti nalaza trombocita i protrombinskog vremena za slučaj da je 
potrebna intervencija. Pacijent se otprati u svlačionicu gdje oblači jednokratnu odjeću. Otvara se 
venski put i pacijenta se monitorira. Smješta ga se u lijevi bočni položaj sa nogama savijenim i 
privučenim k trbuhu. Liječnik aplicira lokalni anestetik i napravi digitorektalni pregled te uvede 
kolonoskop. Liječnik ili liječnik i medicinska sestra/tehničar izvode pretragu na način da 
kolonoskop pod kontrolom oka uvodi dublje u crijevo do krajnje točke pregleda – ileocekalne 
valvule. U pravilu se preporučuje da kolonoskopiju liječnik izvodi sam zbog boljeg osjeta aparata 
(7). Za vrijeme pasiranja aparata koje se izvodi laganim potiskom aparata naprijed, uvijek mora 
biti vidljiv lumen crijeva te kolonoskop mora biti podmazan anestetskim lubrikantom. Ako se za 
vrijeme pregleda napravi petlja, medicinska sestra može pomoći na način da lagano pritisne trbuh 
u tom području. Ponekad prolasku aparata pomaže promjena položaja pacijenta na leđa ili drugi 
bok. Kada se dosegne krajnja točka, kolonoskop se polagano, pregledavajući detaljno svaku 
haustru, izvlači van. Po potrebi se izvode intervencije. Bioptičkim kliještima se mogu uzeti uzorci 
tkiva za patohistološku dijagnostiku ili ukoniti manji polipi. Veći polipi se uklanjaju omčama za 
polipektomiju na način da se strujom spali peteljka polipa kako bi se spriječilo krvarenje. Ako se 
krvarenje ipak pojavi, na reznu plohu se stavljaju klipse – kopče kojima se spajaju krajevi 
sluznice. Krvarenje kod većih polipa preveniramo stavljanjem endo-loop omče na peteljku polipa 
na način da je obuhvatimo i stisnemo kako bismo prekinuli dotok krvi u polip. Kod sesilnih 
polipa u submukozu se iglom ubrizgava otopina (hidroksi-etil škrob, fiziološka, razrjeđeni 
adrenalin,...) kako bi se polip odignuo te ga skidamo omčom za polipektomiju. U rektumu se 
napravi inverzija. Ako je pacijent imao operaciju u području trbuha ili je aparat nemoguće 
pasirati zbog osjećaja tvrdoće crijeva, a pacijent se žali na bol, obično se pregled prekida zbog 
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opasnosti od perforacije. Pacijenta treba informirati o mogućem krvarenju  unutar 14 dana od 
zahvata, kao posljedice polipektomije. (7).   
Po završetku pregleda jedna medicinska sestra zbrinjava pacijenta, dok druga zbrinjava 
endoskop. Ako su uzimani patohistološki uzorci, medicinska sestra koja ih je uzimala ih 
označava, priprema za transport i upisuje u knjigu protokola. Ako je kolonoskopija rađena u 
budnom stanju, pacijent se nakon pretrage presvlači u svoju odjeću, izvadi mu se intravenska 
kanila i završno razgovora sa liječnikom. Ako je pregled napravljen u dubokoj analgosedaciji, 
pacijent se smješta u sobu za buđenje gdje je pod nadzorom anesteziološkog tima naredna dva 
sata.  Prije otpusta liječnik endoskopičar objašnjava nalaz. Medicinska sestra, neovisno o načinu 
izvođenja pregleda, provjerava i osigurava povrat medicinske dokumentacije pacijentu, pohranu i 
protokoliranje informiranih pristanaka, upis u knjigu protokola pacijenata, te dezinfekciju 
endoskopske sale i endoskopa. 
 
1.8. Specifičnosti rada medicinskih sestara u Specijalnoj bolnici Medico 
Pacijenti koji u Medicu pregled žele napraviti kolonoskopiju naručuju se na više načina: 
osobno, nakon preporuke liječnika; telefonski preko recepcije; e-mailom. Medicinska sestra koja 
prvi puta razgovara s pacijentom radi trijažu. Prvo procjenjuje indikaciju za pregled. Kada 
pacijenta upućuje gastroenterolog, bitno se smanjuje anamnestički dio razgovora jer je pacijenta 
već pogledao specijalist. Kada pacijenta upućuje liječnik obiteljske medicine, uzima se 
anamneza, te se traži da dostavi sve nalaze koje je do sada napravio, a vezane su za trenutno 
stanje. Naknadno prikupljena dokumentacija se dostavlja liječniku – endoskopičaru kod kojeg je 
naručen kako bi procijenio treba li prvo napraviti detaljniju gastroenterološku obradu, odnosno, 
prvo doći na pregled gastroenterologa. Vrlo često se pacijenti sami javljaju preskačući logičan 
slijed pregleda i traže direktno termin za kolonoskopiju. Indikacije za narudžbu bez pregleda su: 
preventivni pregledi pacijenata starijih od 50 godina, preventivni pregled zbog pozitivne 
obiteljske anamneze (ovisi o dobi pacijenta i dobi kada je roditelj obolio), krvarenje bez bolova u 
trbuhu, temperature i povišenih laboratorijskih nalaza. Kod pacijenata mlađih od 40 godina je i u 
ovim slučajevima obavezno upoznati liječnika sa kompletnim statusom pacijenta kako bi odobrio 
kolonoskopiju ili preporučio obradu prije kolonoskopije. Kod definiranja zdravstvenog statusa, 




Kada je potvrđena valjana indikacija, dogovara se termin u budnom stanju ili sedaciji, ovisno o 
želji pacijenta. Sedacija se preporučuje pacijentima koji su imali operativni zahvat u području 
abdomena ili koji su mršavi, ali uvijek se poštuje želja pacijenta. Pacijent se detaljno informira o 
načinu izvođenja pregleda, lijekovima koje će primiti, mogućim intervencijama, komplikacijama 
i cijeni. Nadalje, ispituju se specifičnosti njegove prehrane – sve češće se u radu susrećemo sa 
vegetarijancima, veganima, osobama koje se hrane prema specifičnim prehranama kao LCHF i sl. 
Cilj je pacijentu olakšati period prije kolonoskopije kako bi u što manjoj mjeri mijenjao životne 
navike i kako mu pretraga ne bi bitno remetila ritam života. Osim prehrane, bitno je saznati 
problematiku stolice. Čišćenje za pregled ovisi o učestalosti stolice. Ako pacijent ima redovitu 
stolicu ili dijareju, čisti se uobičajeno (prema ESGE smjernicama). Ako pati od konstipacije, 
dobiva pojačanu pripremu. Ona podrazumijeva da četiri dana prije početka čišćenja Moviprepom 
®, uzima Portalak® sirup i Donat Mg®. Prema napisanoj shemi, pacijent sam sebi prilagodi 
dozu. Cilj je izazvati stolicu, a nemati dijareju. Nakon usmenog pojašnjenja, proslijeđuje mu se 
isto, pisano. Upućuje ga se da se javi liječniku obiteljske medicine zbog pravovremene opskrbe 
Moviprepom®, kao i zbog vađenja laboratorijskih nalaza.  
Nakon definiranog termina i dane pripreme, medicinske sestre su dostupne osobno po dogovoru, 
te putem mobitela i e-maila tijekom cijelog radnog dana. 
Po prikupljanju dokumentacije - upitnika o zdravstvenom stanju na koji pacijenti upisuju osnovne 
podatke, eventualne lijekove koje uzimaju, te prethodne operativne zahvate i sadašnje bolesti, te 
laboratorijskih nalaza pacijenta.  Kardiološki i/ili pulmološki bolesnici ili su stariji od 65 godina 
donose proširene nalaze: KKS, DKS; glukoza, urea, kreatinin, GUK, Na i K. Potreban je i EKG 
napravljen u posljednjih mjesec dana. Medicinska sestra iste proslijeđuje gastroenterologu koji će 
raditi kolonoskopiju, te anesteziologu ako se pregled radi u sedaciji. Dostavljenu dokumentaciju 
pregledava anesteziolog te se kod rizičnih pacijenata dogovara termin anesteziološkog pregleda 
par dana prije planirane kolonoskopije kako bi anesteziolog potvrdio da nema zapreka za duboku 
analgosedaciju ili eventualno preporučio dodatne preglede koje pacijent treba obaviti. U 
iznimnim situacijama, ako ansteziolog procijeni da je sama anestezija prerizična za pacijenta, 
pacijentu se preporučuje pregled napraviti u budnom stanju. 
Pacijenta se obavještava odluka i preporuka liječnika te se dalje postupa prema njoj. Ako je sve u 
redu, potvrđuje se termin, ako treba nadopuna, pacijenta se traži ista. Za slučaj da je vremenski 
nemoguće napraviti nadopunu, pomiče se termin kolonoskopije. Medicinska sestra mora biti 
taktična i ljubazna kod traženja dodatnih nalaza jer pacijenti često burno reagiraju iz straha da 
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neće stići napraviti traženo i da će morati odgoditi pregled. Pri svakom kontaktu s pacijentom 
bitno je ponuditi dodatna pojašnjenja oko pripreme kako bi stekao sigurnost da nas može uvijek 
kontaktirati. Najčešće se komunikacija od narudžbe do dolaska odvija telefonski. Kada pacijent 
dođe na pregled, poželjno ga je pozdraviti i predstaviti se jer ima pozitivan učinak na ublažavanje 







1. Pacijenti u S.B Medico su vrlo ili izrazito zadovoljni kolonoskopijom u budnom stanju i 
kolonoskopijom u dubokoj analgosedaciji 
2. Pacijenti u S.B. Medico su vrlo ili izrazito zadovoljni radom liječnika i medicinskih sestara u 
S.B Medico 
3. Više od 90% pacijenata bi ponovilo pregled u S.B. Medico 
4. Više od 50% pacijenata radije će odabrati raditi kolonoskopiju u dubokoj analgosedaciji 
5. Više od 50% pacijenata bi kolonoskopiju u sedaciji napravilo na trošak HZZO-a u 
javnozdravstvenoj ustanovi kada bi bilo moguće 
 
 
3. Cilj rada 
Cilj rada je vrednovanje rada medicinskih sestara i liječnika zaposlenih u endoskopskoj 
sali. Zbog dugih lista čekanja, pacijenti kojima financijska situacija omogućava, preglede rade u 
privatnim ustanovama. S obzirom da smo privatna ustanova te ulažemo veliki trud u edukaciju i 
komunikacijske vještine djelatnika, te se imamo vremena posvetiti i prilagoditi pacijentu u skladu 
s njegovim željama i potrebama, provela sam istraživanje kako bih dokazala da su pacijenti koji 
dođu kod nas zadovoljni našim radom, te bi zbog pozitivnog iskustva, ponovo došli slijedeći put 
neovisno jesu li pregled radili u budnom stanju ili dubokoj analgosedaciji.  
 
 
4. Ispitanici i metode 
 
Istraživanje je obuhvatilo ispitanike starije od 18 godina koji su kolonoskopiju napravili u 
Medicu u periodu od veljače 2019. do rujna 2019. U istraživanju je sudjelovalo 110 ispitanika. 
Ispitivala se dob, spol, razina obrazovanja te prethodno i sadašnje iskustvo kolonoskopije. Kroz 
više pitanja procjenjivalo se zadovoljstvo pacijenata. Procijenjivalo se opće zadovoljstvo 




Anketni upitnik je izrađen u „google docs“ formatu zbog jednostavnosti ispunjavanja za 
ispitanike. Ispitanici odgovaraju na ponuđene tvrdnje sa „da“ i „ne“ odgovorima ili odabiru jednu 
od više ponuđenih tvrdnji. Dio upitnika koji procjenjuje zadovoljstvo je modificirana Likertova 
skala sa ljestvicom od 1 do 5 gdje je tvrdnja 1 - izrazito sam nezadovoljan/nezadovoljna, a 5 – 
izrazito sam zadovoljan/zadovoljna. Odobren je od strane Etičkog povjerenstva Medica (EP-ZP-
03) 12. kolovoza 2019. 
Upitnici su slani putem e-maila obzirom da na taj način šaljemo pacijentima potrebnu 
dokumentaciju za pregled. U uvodu je ispitanicima obrazložena svrha ispitivanja te se od njih 
tražilo da potvrde da su suglasni sudjelovati u istraživanju kako bi mogli ispuniti upitnik. 
Za analizu podataka korišten je program SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
Kvalitativni podaci opisani su apsolutnim frekvencijama i postotcima. Za obradu modificirane 
Likertove skale zadovoljstva korištene su aritmetička sredina, medijan i standardna devijacija, te 
t-test. Razina statističke značajnosti određena je na 5 % (p < 0,05) te su svi intervali pouzdanosti 
dani na razini od 95 %. Uz te mjere korišteni su i prosjeci i postotci ispitanika koji su dali 






U periodu od veljače do rujna 2019. u Medicu je napravljeno 458 kolonoskopija, od toga 203 u 
budnom stanju i 255 u sedaciji. Dio pacijenata je pripreman osobno i u bazi podataka nemamo 
njihove e-mail adrese te nisu dobili poziv za sudjelovanje u istraživanju. Od 250 ispitanika koji 
su dobili upitnik putem e-maila, njih 110 je poslalo ispunjeni upitnik u traženom roku (sedam 
dana).  
 
5.1. Osnovna obilježja ispitanika 
U istraživanju je sudjelovalo 110 ispitanika od kojih 66 žena i 44 muškaraca. Raspon dobi 
formiran je po grupama. Najviše ispitanika je u grupi od 50 do 65 godina – 40,9%, a najmanje u 
grupi preko 80 godina – 0,9%.  Sudjelovalo je 1,8% pacijenata niže stručne spreme, 43,6% 
srednje stručne spreme i 54,5% više/visoke stručne spreme (Tablica 1).  
 
Tablica 1. Dob, spol i obrazovanje ispitanika 
Dob  N % 
18 - 35 godina 13 12% 
36 - 49 godina 40 36% 
50 - 65 godina 45 41% 
66 - 79 godina 11 10% 
80 i više godina 1 1% 
Ukupno 110 100% 
    
Spol N % 
Muški 44 40% 
Ženski 66 60% 
Ukupno 110 100% 
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Obrazovanje: N % 
1 – osnovna škola - niža stručna 
sprema (NK, PK, NSS) 
2 1% 
2 – srednja stručna sprema (KV, 
SSS, VK - specijalist) 
48 44% 
3 - viša/visoka stručna sprema 
(VI/I, VI/2, VII/1,2 VIII) 
60 55% 
Ukupno 110 100% 
 
 
Najveći broj ispitanika dobi 50 do 65 godina je srednjoškolski obrazovano 58%, dok su ispitanici 
u dobi 36 do 49 godina u 63% fakultetski obrazovani (Tablica 2).   
 
Tablica 2. Odnos dobi i obrazovanja    
  
 Razina obrazovanja       
Dob  
1 – osnovna 
škola - niža 
stručna sprema 
(NK, PK, NSS) 
2 – srednja 
stručna sprema 
(KV, SSS, VK - 
specijalist) 





18 - 35 godina  5 8 13  
36 - 49 godina 1 14 25 40 63% 
50 - 65 godina  26 19 45 58% 
66 - 79 godina 1 2 8 11  
80 i više godina  1  1  
Sveukupno 2 48 60 110 100% 
 
Najveći broj pacijenata, 29%, na pregled dolazi po preporuci liječnika na kontrolnu 
kolonoskopiju, zatim 25% zbog vidljivog krvarenja, te 19% dolazi na preventivni pregled 





Tablica 3. Indikacija za pregled ukupnog uzorka 
Indikacija za pregled N % 
Kontrolna kolonoskopija po preporuci liječnika  34 29 
Vidljiva krv u stolici 27 25 
Preventivni pregled 21 19 
Pozitivna obiteljska anamneza 11 10 
Promjena regulacije stolice 8 6 
Pozitivan test na okultno krvarenje 4 4 
Ostalo 5 6 
Ukupno 110 100 
 
 
5.2. Prijašnja iskustva ispitanika 
 
57% ispitanika dolazi prvi put na pregled, dok 43% pacijenata ima prijašnje iskustvo 
kolonoskopije (Grafikon 1). 
 





Tablica 4. prikazuje omjer kolonoskopija u budnom stanju ili sedaciji kod ispitanika koji su je 
prethodno radili. Najveći broj ispitanika je pregled prethodno radilo u Medicu u sedaciji, dok je 
najveći broj kolonoskopija u javnozdravstvenim ustanovama prethodno napravljen u budnom 
stanju. 
Tablica 4. Prijašnje iskustvo kolonoskopije u odnosu na sedaciju i ustanovu 
Prethodna kolonoskopija 
napravljena u:  
 u budnom stanju u sedaciji Sveukupno % 
druga privatna ustanova   5 2 7 15% 
javnozdravstvena 
ustanova 
  14 4 18 38% 
S.B. Medico   9 13 22 47% 
Ukupno   28 19 47 100% 




U tablici 5.prikazan je odnos prema dobnim skupinama i odabiru pregleda u budnom stanju ili 
sedaciji. Iako je prema podacima u tablici najveći broj ispitanika u rasponu od 18 do 65 godina 
pregled napravilo u sedaciji, ne postoji statistički značajna povezanost između onih koji su 
kolonoskopiju radili u budnom stanju i onih u sedaciji u odnosu na dob (χ2-= 7,853, p=0,097). 
 







18 - 35 
godina 
36 - 49 
godina 
50 - 65 
godina 
66 - 79 
godina 




3 (23%) 15 (38%) 16 (36%) 8 (73%) 0 42 (38%) 
u sedaciji 10 (77%) 25 (62%) 29 (64%) 3 (27%) 1 (100%) 68 (62%) 




Grafikon 2. Odnos dobi i odabira pregleda kolonoskopije u budnom stanju ili sedaciji 
 
Kod odabira pregleda u budnom stanju ili sedaciji vidljivo je da je u uzorku zastupljeniji  ženski 
spol (Tablica 6, Grafikon 3). Žene su se u 71% slučajeva odlučile za pregled u sedaciji, dok su 
muškarci svega u 29% odabrali sedaciju. Postoji statistički značajna povezanost između 
ispitanika koji su radili kolonoskopiju u budnom stanju i onih u sedaciji u odnosu na spol (χ2-= 
8,319, p=0,004).  
Tablica 6. Odnos spola i odabira pregleda kolonoskopije u budnom stanju ili sedaciji 
Posljednja 




  žene muškarci 
u budnom 
stanju 




48 (71%) 20 (29%) 68 




Grafikon 3 . Odnos spola i odabira pregleda kolonoskopije u budnom stanju ili sedaciji 
 
U odnosima obrazovanja ispitanika i odabira pregleda u budnom stanju ili sedaciji vidljivo je da 
su se češće ispitanici sa višom ili visokom stručnom spremom pregled radili u sedaciji (Grafikon 
4), iako ne postoji statistički značajna povezanost između ispitanika koji su kolonoskopiju radili u 
budnom stanju i onih u sedaciji s obzirom na obrazovanje ispitanika (χ2-= 0,125, p=0,939). 
  
Grafikon 4 . Odnos obrazovanja i odabira pregleda kolonoskopije u budnom stanju ili sedaciji 
 
Ukupni uzorak ispitanika je testiran t-testom da bi se provjerila i dokazala razina statističke 
značajnosti u odnosu na dob, spol i obrazovanje ispitanika. Kod varijable dobi ispitanika nije 
dokazana statistički značajna razlika (t=1,647, p=0,103), kao ni kod obrazovanja (t=-0,052, 
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p=0,958), dok kod varijable spola ima statistički značajne razlike (t=2,973, p=0,004) u odnosu na 
budno stanje ili sedaciju.   
 
Više od 60% kolonoskopija u našoj ustanovi je napravljeno u sedaciji. U ovom istraživanju od 
tog broja, više od 60% ih je pregled radilo prvi put u životu, a čak 68% njih se na to odlučilo 
zbog straha od boli. Jedanaest ispitanika dobilo je sugestiju liječnika za sedaciju, vjerojatno zbog 
čimbenika koji otežavaju pregled – mršavost pacijenta ili prethodni operativni zahvat u području 
abdomena.  
 
Tablica 7. Indikacija za sedaciju 
 
  




Strah od boli 36 10 46 68 
Bolna prethodna kolonoskopija u 
budnom stanju 
8 2 10 15 
Preporuka liječnika 4 7 11 16 
Ostalo 0 1 1 1 
Ukupno 48 20 68 100 




5.3. Zadovoljstvo ispitanika 
 
Zadovoljstvo ispitanika ispitivano je kroz nekoliko segmenata. Procjenjeno je ukupno 
zadovoljstvo kolonoskopije – od prvog do zadnjeg kontakta, zatim zadovoljstvo prema 
parametrima na koje djelatnici imaju utjecaj, kao i onih na koje mogu utjecati djelomično ili 
nikako. Procijenjeno je i zadovoljstvo ispitanika koji su pregled radili u budnom stanju i onih u 
sedaciji. Kod obrade podataka, za prikaz ukupnog zadovoljstva, iz statističke obrade su izbačeni 
parametri koji nisu ispitivani u obje grupe: bolnost pregleda, neugoda pregleda, zadovoljstvo 
učinkom sedacije. Ti parametri su prikazani unutar obrade za svaku grupu. Zatim je napravljeno 
testiranje koje uključuje i te stavke. 
U tablici 9. koja prikazuje zadovoljstvo kompletnom uslugom možemo vidjeti da su ispitanici 
zadovoljstvo ocijenili sa 4,84 za uslugu koju su dobili, što je preko 96,8% zadovoljnih pacijenata. 
Najviše ocijenjena kategorija odnosi se na komunikaciju medicinskih sestara i liječnika a iznosi 
preko 4,9.  
Među stavkama na koje medicinski djelatnici nemaj utjecaj se nalazi i zadovoljstvo terminom 
pregleda. Termini ovise o raspoloživosti endoskopske sale, liječnika i medicinskih sestara i 
trenutne potražnje. Preko 96% pacijenata je zadovoljno ponuđenim terminima te je dalo 
prosječnu ocjenu 4,8.  
Brzina izvođenja pregleda je stavka zadovoljstva na koju medicinski djelatnici imaju djelomičan 
utjecaj. Ona ovisi o očišćenosti debelog crijeva (zaslužan pacijent), anatomiji (nemoguće utjecati) 
te spretnosti endoskopičara. Ocjenjena je sa 4.9. Učinak sedacije isto tako nije u potpunosti pod 
utjecajem djelatnika, a ovisi o brzini metabolizma osobe, kroničnoj terapiji, zloupotrebi lijekova, 
alkohola i/ili droga, te očekivanjima samog pacijenta. Stavke brzine kontaktiranja za termin i 
dostupnosti medicinskih sestara nakon dobivenog termina i pripreme također djelomično ovise o 
samim djelatnicima ovisno o obimu posla kojeg rade. Ispitanici su preko 96% zadovoljni, 
odnosno ocjenjeni smo sa 4,8. 






Grafikon 5. Ukupno zadovoljstvo 
 
 
Prosječna ocjena zadovoljstva ispitanika koji su imali prijašnje iskustvo kolonoskopije, neovisno 
o ustanovi, je 4,84.  U tablici 8. prikazan je broj uzorka te na koji način su napravili prethodnu i 
sadašnju kolonoskopiju, te s obzirom na dosadašnje iskustvo, kako bi je napravili slijedeći put. 
Najveći broj ispitanika, 40% je i prethodni i ovaj pregled napravilo u sedaciji te jednako planiraju 
u budućnosti. Isto tako, 36% ispitanika je prethodni i sadašnji put napravilo u budnom stanju te 
jednako planiraju u budućnosti. Između tih skupina ne postoji statistički značajna razlika. Od 11 
ispitanika koji su prethodni put radili kolonoskopiju u budnom stanju, a ovaj u sedaciji, njih 10 bi 
slijedeći put ponovili pregled u sedacijia a samo jedan u budnom stanju. Ispitanici kojima je ovo 
prvo iskustvo kolonoskopije prosječno su ocjenili svoje zadovoljstvo sa 4,8. Prvi pregled u 
sedaciji je napravilo u sedaciji 64%, a tako planiraju i slijedeći put, dok je 29% bilo u budnom 
stanju i tako će i slijedeći put. Manji postotak (7%) ispitanika bi slijedeći pregled napravilo u 




Tablica 8 . Dosadašnja iskustva kolonoskopije, planirano buduće i ocjena 










17 (36) budnom stanju u budnom stanju budnom stanju 4,71 





u sedaciji sedaciji 4,82 
1 (3) budnom stanju u sedaciji budnom stanju 4,9 
47 PROSJEČNA OCJENA ZADOVOLJSTVA 4,77 
 
Tablica 9. Prvo iskustvo kolonoskopije, slijedeća planirana i ocjena 







18 (29) u budnom stanju budnom stanju 4,72 
3 (4) u budnom stanju dubokoj analgosedaciji (anesteziji) 4,49 
40  (64) u sedaciji dubokoj analgosedaciji (anesteziji) 4,88 
2 (3) u sedaciji budnom stanju 4,1 
63 PROSJEČNA OCJENA ZADOVOLJSTVA 4,8 
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Obrađeni su podaci o prosječnoj ocjeni zadovoljstva prema dobnim skupinama, spolu i 
obrazovanju (Tablica 10). Obzirom da je samo jedan ispitanik stariji od 80 godina, uzorak 
skupine nije značajan. Unutar ostalih skupina, najzadovoljniji su u dobnoj skupini od 50 do 65 
godina sa ocjenom 4,74. Podjednako su zadovoljna oba spola, te sve skupine u odnosu na 
obrazovanje. Među skupinama nema statistički značajne razlike u odnosu na zadovoljstvo. 
 





18 - 35 godina 4,69 13 
36 - 49 godina 4,59 40 
50 - 65 godina 4,74 45 
66 - 79 godina 4,75 11 
80 i više godina 5 1 
Spol     
Ženski 4,78 66 
Muški 4,75 44 
Obrazovanje     
osnovna škola - niža stručna sprema 
(NK, PK, NSS) 
4,86 2 
srednja stručna sprema (KV, SSS, 
VK - specijalist) 
4,76 48 
viša/visoka stručna sprema (VI/I, 






Poseban interes istraživanja je bio na zadovoljstvu rada medicinskih sestara, kako bismo mogli 
unaprijediti sestrinsku praksu u Medicu. U obje skupine su korištena ista pitanja (Tablica 13). 
Odnose se na stavke na koje imamo djelomičan utjecaj – brzina kontaktiranja i dostupnost 
medicinske sestre nakon narudžbe a prije pregleda (na telefon, osobno, e-mailom), te stavke koje 
u potpunosti ovise o znanju, vještini, načinu komunikacije i volji medicinske sestre. Ispitanici su 
se izjasnili da su vrlo zadovoljni ili izuzetno zadovoljni kod svih sedam pitanja. Ukupna ocjena 
rada medicinskih sestara kod ispitanika koji su kolonoskopiju radili u budnom stanju iznosi 4,84 
(97%), dok je kod ispitanika koji su kolonoskopiju radili u sedaciji 4,9 (98%). Ispitanici su 
najzadovoljniji komunikacijom medicinskih sestara (objašnjenjem postupka pripreme i čišćenja, 
odgovorima na pitanja ispitanika te načinom komunikacije), dok su najnižu ocjenu medicinske 
sestre dobile vezano za objašnjavanje razlike budnog stanja i sedacije, 4,6. Sukladno rezultatima 
t-testa, ne postoji statistički značajna razlika u razini ukupnog zadovoljstva radom medicinskih 
sestara između ispitanika koji su kolonoskopiju napravili u budnom stanju i onih koji je napravili 
u sedaciji (t= -1,452; p=0,150). 
 












u budnom stanju 
Brzinom kontaktiranja za termin pregleda 42 4,83 
Ponuđenim terminima 42 4,76 
Objašnjenjem razlike za pregled u budnom 
stanju i sedaciji 
42 4,62 
Objašnjenjem postupka pripreme za 
kolonoskopiju 
42 4,9 
Načinom komunikacije m.s. za vrijeme 
pripreme za pregled 
42 4,98 
Dobivenim odgovorima na pitanja vezana za 
postupak pripreme za kolonoskopiju 
42 4,95 
Dostupnosti m.s. za pitanja nakon narudžbe a 
prije pregleda (mobitel, e-mail, osobni 
dolazak pacijenta) 
42 4,83 
Ukupna prosječna ocjena 4,84 
u dubokoj 
analgosedaciji  
Brzinom kontaktiranja za termin pregleda 68 4,84 
Ponuđenim terminima 68 4,82 
Objašnjenjem razlike za pregled u budnom 
stanju i sedaciji 
68 4,84 
Objašnjenjem postupka pripreme za 
kolonoskopiju 
68 4,96 
Načinom komunikacije m.s. za vrijeme 
pripreme za pregled 
68 4,97 
Dobivenim odgovorima na pitanja vezana za 
postupak pripreme za kolonoskopiju 
68 4,99 
Dostupnosti m.s. za pitanja nakon narudžbe a 
prije pregleda (mobitel, e-mail, osobni 
dolazak pacijenta) 
68 4,91 
Ukupna prosječna ocjena 4,90 
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Posebno su izdvojene stavke koje su obrađivane Likertovom modificiranom skalom za procjenu 
zadovoljstva, a odnose se na bol i neugodu za vrijeme pregleda. Ispitanici su najveću razinu boli 
opisivali u najmlađoj dobi (3,34) i najmanju u najstarijoj (4,75), žene su osjećale veću razinu boli 
od muškaraca, kao i  ispitanici srednjoškoloskog obrazovanja (Tablica 12). Unatoč tome, nije 
pronađena statistički značajna povezanost dobi, spola i obrazovanja. Ispitanici se podjednako 
neugodno osjećali unutar svih dobnih i spolnih skupina (Tablica 13).  
 
Tablica 12.  Ocjene osjećaja bolnosti pregleda u odnosu na dob, spol i obrazovanje (ocjena 1 do 5; 1- jako bolno, 5 –
bezbolno) 
Dob Osjećaj bolnosti pregleda 
18 - 35 godina 3,34 
36 - 49 godina 3,87 
50 - 65 godina 4 
66 - 79 godina 4,75 
Prosječna ocjena 3,75 
Spol 




Prosječna ocjena  4,02 
Obrazovanje 
Neugoda pregleda (zbog osoblja prisutnog za vrijeme 
pregleda) 
2 – srednja stručna sprema (KV, SSS, VK - 
specijalist) 
3,84 
3 - viša/visoka stručna sprema (VI/I, VI/2, VII/1,2 
VIII) 
4,26 





Tablica 13. Ocjene neugode prema dobi, spolu i obraazovanju (ocjena 1 do 5; 1- neugodno, 5 – ugodno) 
Dob 
Neugoda pregleda (zbog osoblja prisutnog za vrijeme 
pregleda) 
18 - 35 godina 3,67 
36 - 49 godina 3,6 
50 - 65 godina 3,63 
66 - 79 godina 4,1 
Prosječna ocjena 3,75 
Spol 




Prosječna ocjena  3,6 
Obrazovanje 
Neugoda pregleda (zbog osoblja prisutnog za vrijeme 
pregleda) 
1 – osnovna škola - niža stručna sprema (NK, PK, 
NSS) 
4 
2 – srednja stručna sprema (KV, SSS, VK - 
specijalist) 
3,95 
3 - viša/visoka stručna sprema (VI/I, VI/2, VII/1,2 
VIII) 
4,13 
Prosječna ocjena 4,03 
 
 
Unutar grupe pitanja koja se odnose na zadovoljstvo, nalaze se i ona na koji djelatnici imaju 
djelomičan ili nikakav utjecaj (Tablica 14). Dokazano je i da nema statistički značajne razlike u 
zadovoljstvu cijenom kolonskopijom u budnom stanju ili sedaciji (Tablica 14). Najniže je 
ocjenjen aspekt neugode koji ispitanici osjećaju za vrijeme samog pregleda – 3,71. 
Najneugodnije su se osjećali ispitanici u rasponu 36 do 49 godina i osobe ženskog spola (Tablica 
13).  Ispitanici koji su pregled radili u budnom stanju su procjenjivali i bolnost pregleda. 





Tablica 14. Zadovoljstvo ispitanika aspektima na koje djelatnici ne mogu 
ili mogu djelomično utjecati 
Kolonoskopija Zadovoljstvo Ocjena 
u budnom stanju 
Ponuđenim terminima 4,8 
Osjećaj bolnosti pregleda 4,05 
Neugoda pregleda (zbog 
osoblja prisutnog za 
vrijeme pregleda) 
3,71 
Cijenom pregleda 4,33 
Prosječna ocjena 4,22 
u sedaciji 
Ponuđenim terminima 4,8 
Učinkom sedacije 4,93 
Cijenom pregleda 4,12 




Zadovoljstvo je procjenjivano i unutar grupe budnih i sedairanih ispitanika. Obje grupe imale su 
ista osnovna pitanja koja se primarno odnose na aspekt rada medicinskih sestara, te svaka grupa 
posebno pitanja za svoju grupu. Tako su ispitanici u budnom stanju procjenjivali međusobnu 
komunikaciju liječnika i medicinskih sestara, te onu s pacijentom, zatim bolnost pregleda, kao i 
neugodu zbog prisutstva osoblja (liječnik i dvije medicinske sestre), te brzinu izvođenja pregleda 
(Grafikon 7). Grupa ispitanika koja je pregled radila u sedaciji je uz osnovna pitanja imala ima 















Razlika zadovoljstva ispitanika koji su pregled radili u budnom stanju i onih u sedaciji, testirana 
je t-testom za neovisne uzorke. Statistički je značajna (t= -3,211, p=0,002). Ispitanici koji su 
pregled radili u sedaciji su zadovoljniji, ukupna ocjena je 4,84 dok je kod ispitanika koji su 
pregled napravili u budnom stanju 4,68 (Grafikoni 7 i 8). 
 
 






















Na Grafikonu 9. prikazana je raspodjela ocjena prema grupama „budni“ i „sedirani“. Uključene 
su sve stavke koje utječu na zadovoljstvo, neovisno jesu li pod utjecajem zdravstvenih djelatnika 
ili ne. U obzir su uzeti svi aspekti koji utječu na ukupno zadovoljstvo a već su navedeni u 
prijašnjim tablicama, ali su podijeljeni prema grupama. Evaluirani su svi odgovori, iako ispitanici 
nisu odgovarali na sva pitanja – neka su se odnosila na budno stanje a neka na sedaciju (Grafikon 
10).   
















Ispitivane su namjere ispitanika kod slijedeće kolonoskopije u odnosu na ponavljanje pregleda u 
našoj ustanovi, kod istog liječnika i u odnosu na sedaciju. Većina, 99%, ispitanika bi pregled 
ponovilo u Medicu, 97% bi ponovilo kod istog liječnika, a 65% bi ih došlo na pregled u sedaciji 
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(Tablica 15). Nema statistički značajne povezanosti kod ispitanika koji su pregleda radili u 
budnom stanju ili sedaciji (p=1,000 Fisher's Exact Test,) kada je u pitanju njihova namjera da 
ponove kolonoskopiju u Medicu. Nema statistički značajne povezanosti između onih koji su 
kolonoskopiju radili u budnom stanju i onih koji su ju napravili u sedaciji (χ2-= 1,078, p=0,583) 
kada je u pitanju njihova namjera da opet kolonoskopiju rade kod istog liječnika. Dok postoji 
statistički značajna povezanost između onih koji su kolonoskopiju radili u budnom stanju i onih 
koji su ju napravili u sedaciji (χ2-= 71,520, p<0,01) kada je u pitanju njihova namjera da buduću 
kolonoskopiju obavljaju u budnom stanju ili sedaciji. 
 
 
Tablica 15. Spremnost na ponavljanje pregleda u S.B. Medico 
  N % 
Kod slijedeće kolonoskopije biste se opet naručili u S.B. 
Medico: 
DA 109 99 
NE 1 1 
Ukupno 110 100 
Pregled biste radili kod istog liječnika: 
DA 107 97 
NE 1 1 
SVEJEDNO 2 2 
Ukupno   110 100 




SEDACIJI 72 65 




Ispitivani su i financijski aspekti, odnosno bi li ispitanici dolazili u Medico kada bi im se u 
sustavu javnog zdravstva ponudila „besplatna“ sedacija ili mogućnost da sami plate sedaciju, a da 
ostalo, kao i do sada ide na trošak HZZO-a. Dokazana je statistički značajna povezanost između 
ispitanika koji su kolonoskopiju radili u budnom stanju i onih koji su ju napravili u sedaciji (χ2-= 
16,987, p<0,01) kada je u pitanju mogućnost da buduću kolonoskopiju obavljaju u sedaciji na 
trošak HZZO-a. Više od 50% ispitanika (54%) je odgovorilo da ne bi „besplatan“ pregled u 
dubokoj analgosedaciji radili u sustavu javnog zdravstva, dok njih 46% bi. Postoji statistički 
značajna povezanost između onih koji su kolonoskopiju radili u budnom stanju i onih koji su ju 
napravili u sedaciji (χ2-= 9,627, p=0,02) kada je u pitanju njihova namjera da buduću 






Tablica 16. Stavovi o financijskom aspektu mogućnosti sedacije u sustavu javnog zdravstva  
  N % 
Pregled na trošak HZZO-a 
("besplatan") u dubokoj analgosedaciji 
biste napravili u javnozdravstvenoj 
ustanovi kada bi bilo moguće: 
DA 51 46 
NE 59 54 
Ukupno 110 100 
Pregled u dubokoj analgosedaciji biste 
napravili u javnozdravstvenoj ustanovi 
kada bi bila moguća nadoplata duboke 
analgosedacije: 
DA 35 32 
NE 75 68 
Ukupno 110 100 
 
Testiran je i utjecaj straha od anestezije na izbor pregleda u budnom stanju ili sedaciji. U obje 
grupe ukupno 15% ispitanika ima strah od anestezije, ali on ne utječe na izbor pregleda u odnosu 
na sedaciju (Tablica 17). Ukupno 30% ispitanika se izjasnilo da imaju strah od nemogućnosti 
kontrole na pregledom, te da o tome ovisi hoće li pregled raditi u budnom stanju ili sedaciji 
(Tablica 18). 
 
Tablica 17. Utjecaj straha od anestezije na izbor pregleda bez sedacije ili u sedaciji  
Posljednju kolonoskopiju koju ste radili u 
S.B. Medico ste radili: 
 Strah od anestezije N % 
u budnom stanju 
DA 6 14 
NE 36 86 
Ukupno 42 100 
u dubokoj analgosedaciji (anesteziji) 
DA 9 13 
NE 59 87 
Ukupno 68 100 
  
 
Tablica 18. Utjecaj straha nemogućnosti kontrole nad pregledom na izbor pregleda bez sedacije ili  sedaciji 
Posljednju kolonoskopiju koju ste 
radili u S.B. Medico ste radili: 
Strah od nemogućnosti kontrole nad 
pregledom: 
N % 
u budnom stanju 
DA 15 36 
NE 27 64 
Ukupno 42 100 
u dubokoj analgosedaciji (anesteziji) 
DA 19 28 
NE 49 72 







Pravovremenom kolonoskopijom smanjujemo učestalost operativnih zahvata. Preporuka 
je da svi pacijenti nakon 50. godine naprave preventivni pregled, neovisno imaju li tegobe 
(43,44). Rezultati istraživanja pokazuju da su naši pacijenti najčešće dobi u rasponu od 36 do 65 
godina. Postoji statistički značajna razlika u dolasku na pregled u odnosu na spol pacijenta, 
odnosno, žene češće dolaze na kolonoskopiju. Prema istraživanjima (45,46) žene inače više brinu 
o zdravlju, što ovo ispitivanje može potvrditi. U ovom istraživanju  nisu pronađene značajne 
razlike unutar razine obrazovanja ispitanika, dok literaturni podaci pokazuju da se educiraniji 
pacijenti skloniji doći na pregled. Nedoslijednost pronalazim u vjerojatno premalom uzorku. Kao 
i na svjetskoj razini, postoji statistički značajna razlika u omjeru pacijenata koji dolaze na pregled 
u sedaciji i bez sedacije. U ovom istraživanju je 62% pacijenata pregled napravilo u sedaciji čime 
je potvrđena četvrta hipoteza, odnosno da će preko 50% pregleda biti napravljeno u sedaciji. 
Trenutni trend pokazuje da se u razvijenim zemljama kolonoskopije u sedaciji rade u preko 90% 
slučajeva, iako su samo dva razloga koja opravdavaju sedaciju: strah ili sram pacijenta i bolna 
prethodna kolonoskopija (47). Iako je pretpostavka da će češće na pregled u sedaciji doći 
pacijenti koji imaju loše, bolno iskustvo u budnom stanju, istraživanje je dokazalo da je glavni 
razlog dolaska pacijenata na pregled u sedaciji u Medico - strah od pregleda. Od 68 pacijenata 
koji su pregled napravili u sedaciji, njih 57%  bez prethodnog iskustva se na pregled u sedaciji 
odlučilo u 80% slučajeva zbog straha od boli.  Zadovoljstvo pacijenta utječe i na ponovni dolazak 
na kontrolni pregled. Istraživanje je pokazalo da bi preko 97% ispitanika ponovilo pregled pod 
istim okolnostima. Chartier i suradnici su u istraživanju 2009. istražili i usporedili 15 studija koje 
su istraživale zadovoljstvo kolonoskopijom. Preko 95% pacijenata je potvrdilo da su imali 
pozitivno iskustvo. Devet studija je ispitivalo spremnost pacijenata za ponavljanjem 
kolonoskopije pod istim uvjetima i više od 73% ispitanika je odgovorilo potvrdno (48). U našem 
slučaju je postotak i veći - 99% ispitanika je potvrdilo da bi ponovilo pregled u Medicu (čime je 
potvrđena i treća hipoteza), dok bi njih 97% napravilo pregled kod istog liječnika. Već sam taj 
podatak jasno govori o zadovoljstvu naših pacijenata. 
 Upitnikom je testirano više aspekata zadovoljstva. U preko 90% slučajeva su naši 
ispitanici bili zadovoljni kompletnim iskustvom kolonoskopije, neovisno je li pregled napravljen 
u budnom stanju ili sedaciji. Upitnik je kreiran na način da je usmjeren na specifičnosti pregleda, 
ovisno je li pregled napravljen u sedaciji ili budnom stanju. Ispitanici se prema tom kriteriju 
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dijele u dvije grupe – budni i sedirani. Kod procjene ukupnog zadovoljstva prema grupama budni 
ili sedirani, obje grupe imaju ista pitanja koja se odnose primarno na zadovoljstvo djelokrugom 
rada medicinskih sestara, a zatim na specifična zadovoljstva unutar grupe budnih i grupe 
sediranih, te obuhvaćaju i djelokrug rada liječnika. Grupa ispitanika u budnom stanju ima više 
pitanja upravo iz razloga što su budni pa su svjesni aspekata kojih sedirani nisu. To su pitanja 
koja se odnose na bol i neugodu tijekom pregleda, komunikaciju liječnika i medicinskih sestara 
međusobno i sa ispitanikom, te brzinu izvođenja pregleda. Upravo su odgovori na pitanja boli i 
neugode glavni „krivac“ nižeg prosjeka zadovoljstva u budnom stanju s obzirom da je 34% (14 
od 42 ispitanika) dalo ocjenu 3 ili manju, dok je 26% (11 od 42) ispitanika pregled u budnom 
stanju prema kriteriju bolnosti ocjenilo ocjenom 3 ili manjom. U obje grupe ispitanika dobili smo 
visoke ocjene, s time da su ispitanici koji su radili kolonoskopiju u sedaciji ipak zadovoljniji od 
budnih ispitanika. Ocjene su u obje grupe 5, odnosno opisno – izrazito zadovoljni, čime je prva 
hipoteza potvrđena. Slične rezultate o većem zadovoljstvu kolonoskopije u sedaciji ili budnom 
stanju dobili su Aljebreen i suradnici u studiji provedenoj 2014. godine (49). Kod očitavanja 
rezultata ankete javio se problem interpretacije procjene ukupnog zadovoljstva zbog gore 
navedene nejednakosti u odnosu na iskustvo pregleda u budnom stanju ili sedaciji. U jednom 
slučaju su obrađena sva pitanja bez obzira što su pitanja bila specifična prema grupi (bolnost i 
neugoda pregleda, zadovoljstvo učinkom sedacije),  dok su u drugom eliminirana pitanja koja 
nisu bila postavljena objema grupama, s time da su spojena ista i uzeta je njihova prosječna 
ocjena (cijena pregleda u budnom stanju i cijena pregleda u sedaciji, te zadovoljstvo 
komunikacijom liječnika i medicinskih sestara za vrijeme pregleda), U jednom slučaju je 
dobivena prosječna ocjena 4,70 a u drugom 4,84 čime i potvrđujemo izuzetno zadovoljstvo 
pacijenata. 
Ispitanici su najzadovoljniji komunikacijom i liječnika i medicinskih sestara, što smatram 
izuzetnim uspjehom s obzirom na podatak da u hrvatskom zdravstvu pacijenti nezadovoljstvo 
najčešće povezuju sa lošim objašnjenjem bolesti, metodama dijagnostike i liječenja, kratkim 
pregledom te neprimjerenim riječnikom - u smislu previše stručnih izraza. Također na 
zadovoljstvo ima utjecaj i dužina pregleda, kao i samo uvažavanje pacijenta – u 
javnozdravstvenim ustanovama preko 60% pacijenata provede u čekaonici 60 minuta, a 
specijalistički pregledi traju između 5 i 15 minuta kod 68% specijalista (42). Taj aspekt nije 
istraživan u Medicu s obzirom da je za svakog pacijenta rezerviran termin od 40 minuta za 
pregled specijaliste dok je za kolonoskopiju 60 minuta. Kod narudžbe pacijenata vrijeme se 
prilagođava svakom pacijentu individualno. U slijedećem istraživanju bilo bi dobro osvrnuti se i 
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na zadovoljstva koji se odnose na navedene aspekte. Da u Medicu nemamo problema s 
kvalitetnom komunikacijom potvrđuje činjenica da smo upravo u tom segmentu najbolje 
ocijenjeni – ocjenom 4,9. I liječnici i medicinske sestre su osim osobno, dostupni na telefon ili 
putem elektronske pošte što omogućava pacijentima da nas kontaktiraju i dobiju informaciju kroz 
par minuta do maksimalno par sati. Kod narudžbe i davanja pripreme sa pacijentom se detaljno 
razgovara o svim aspektima bitnim za kolonoskopiju kako bi ga adekvatno pripremili uzevši u 
obzir stanja za koja je poznato da utječu na lošiji rad crijeva – dijabetes, starija životna dob ili 
prethodne operacije crijeva (30). Pacijentu se uzme i obiteljska i socijalna anamneza kako bi 
definirali poteškoće s kojima se može susresti kod prilagođene prehrane ili čišćenja. Dostupni 
smo za sve informacije prije i nakon pregleda i potičemo komunikaciju. Kod budnih pacijenata 
trudimo se umanjiti njihovu neugodu zbog same prirode pregleda, dok one koji dolaze u sedaciju 
pokušavamo opustiti zbog straha od anestezije. Prema ocjenama koje smo dobili iz aspekata 
zadovoljstva radom liječnika i medicinskih sestara, potvrđena je i druga hipoteza. Dokazano je da 
je prijateljski pristup pacijentu najvažniji čimbenik cjelokupnog pregleda (49) te da je vjerojatnije 
da će zadovoljan pacijent nastaviti koristiti medicinske usluge u ustanovi koja mu je pružila 
zadovoljavajući tretman (50).  
S obzirom da u Hrvatskoj u sustavu javnog zdravstva nije moguće dobiti sedaciju na zahtjev, već 
pacijent ima na nju pravo ako je pokušano napraviti kolonoskopiju u budnom stanju koja nije bila 
uspješna zbog bolnog pregleda, postavljena je hipoteza da kada bi postojala mogućnost sedacije 
na zahtjev da bi pacijenti u 50% slučajeva radije odabrali tu opciju nego došli u Medico s 
obzirom da je privatna ustanova gdje pacijenti sve troškove snose sami. U upitniku je ispitivan i 
njihov stav bi li napravili pregled u javnozdravstvenoj ustanovi kada bi im se ponudila 
mogućnost nadoplate sedacije. Ispitanici su se izjasnili da kada bi imali mogućnost biranja 
sedacije, u 46% slučajeva bi odabrali sedaciju u javnozdravstvenoj ustanovi, dok bi njih 32% 
napravilo kada bi se ponudila mogućnost nadoplate sedacije. Time je peta hipoteza opovrgnuta. 
Na odabir Medica kao ustanove u kojoj će raditi kolonoskopiju sigurno utječe i kratko vrijeme 
čekanja. Prosječno se na kolonoskopiju čeka 10 dana, dok je to vrijeme u sustavu javnog 
zdravstva oko 90 dana (51). Manjak liječnika i medicinskih sestara u sustavu javnog zdravstva 
svakako je problem koji se ne može brzo riješiti, čime se ne može utjecati ni na dužinu čekanja 
termina. Dostupnost sedacije u javnozdravstvenim ustanovama mogla bi se poboljšati edukacijom 
endoskopičara o doziranju lijekova korištenih u sedaciji. Dok je u Americi jasno definirana 
aplikacija lijekova koji se koriste za sedaciju od strane anesteziologa, Europa nudi mogućnost da 
sam endoskopičar aplicira lijek čime bi se otvorila mogućnost ponude više termina sedacije. Ta 
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opcija svakako zahtjeva dodatnu aparaturu i infrastrukturu u vidu soba za buđenje i više 
medicinskih sestara koje bi nadzirale buđenje pacijenta. 
Aspekt koji nije ispitivan je očišćenost debelog crijeva. Za to nije bilo potrebe jer nam pacijenti 
dolaze vrlo dobro ili odlično čisti, ali sam istražujući literaturu naišla na više studija koje govore 
o lošoj očišćenosti (30,31,32,33,34,37,38,39,40,41,52). S obzirom da neke od ustanova koriste 
iste metode pripreme prema ESGE smjernicama koje koristimo i mi, postavlja se pitanje javlja li 
se ta razlika zbog financiranje pregleda od strane države (u Hrvatskoj HZZO), odnosno u našem 
slučaju financiranje troškova od strane pacijenta.  
Manjkavost ove studije je u malom uzorku od 110 ispitanika te bi je bilo korisno provesti na 
većem broju zdravstvenih ustanova neovisno jesu li privatne ili javnozdravstvene. U budućnosti, 
mislim da bi sam upitnik trebalo obogatiti pitanjima koja se odnose na postupak čišćenja, 
prehrane, straha od pregleda, te definirati zašto pacijenti radije dolaze u privatnu ustanovu, 
odnosno što nas čini privlačnijim za pacijente u odnosu na javnozdravstvene ustanove kako 
bismo lakše definirali probleme javnozdravstvenih ustanova i zajedno došli do rješenja kako 





Pacijent je centar našeg rada i svaki aspekt rada mora biti prilagođen u najboljem interesu 
pacijenta. Ovo istraživanje je dokazalo da je komunikacija sa pacijentom jedna od bitnijih stavki 
kojima možemo utjecati na zadovoljstvo pacijenta, ali osigurati i njegovu suradljivost tijekom 
pripreme za kolonoskopiju, samo izvođenje pregleda i osigurati da se u slijedećem putu taj isti 
pacijent vrati u našu ustanovu. Kolegije vezane za komunikaciju trebali bi slušati svi djelatnici u 
zdravstvu s obzirom da su na svakom radilištu u konstantnom kontaktu sa pacijentima. Često 
zaboravljamo da pacijent s kojim se susrećemo najčešće nije medicinske struke, da je uplašen 
svojom tegobom ili bolešću, da ne razumije medicinske izraze ili čak da ne zna osnovne funkcije 
organa. Isto tako zbog neugode ili nepristupačnog stava liječnika ili medicinske sestre, neće pitati 
dodatna pojašnjenja pa ostaje prepušten sebi, svojoj okolini, internetu ili nadriliječništvu. Kada 
bismo svakog pacijenta gledali kao nekog nama bliskog i imali razumijevanja, suosjećajnost i 
strpljivost za njega, ostvarili bismo bolju suradnju i mogli pružiti bolju kvalitetu zdravstvene 
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Upitnik o zadovoljstvu pacijenata kolonoskopijom u dubokoj analgosedaciji (anesteziji) i kolonoskopijom u 
budnom stanju u Specijalnoj bolnici Medico 
*Obavezno 
Poštovani/poštovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istraživanju u kojem se ispituje zadovoljstvo pacijenata 
kolonoskopijom u Specijalnoj bolnici Medico. Istraživanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice 
Diplomskog studija Martine Vojta Frleta na temu „Evaluacija zadovoljstva pacijenata kolonoskopijom u dubokoj 
analgosedaciji i kolonoskopijom u budnom stanju u Specijalnoj bolnici Medico“. Cilj rada je evaluacija našeg 
odnosa i rada s pacijentima te unaprijeđenje rada. Istraživanje je anonimno, a Vaše sudjelovanje dobrovoljno. 
Rezultati ankete koristit će se jedino i isključivo u svrhu izrade i prezentacije diplomskog rada.Za sve upite stojim 
Vam na raspolaganju putem e-maila: martina.vojta-frleta@medico.hr Hvala unaprijed! 
 
1.Potvrđujem da sam pročitao/pročitala obavijest za gore navedeno istraživanje. Znam da je moje 
sudjelovanje dobrovoljno te da se mogu povući u bilo koje vrijeme, bez navođenja razloga i bez 
ikakvih posljedica. Obzirom da je cilj istraživanja isključivo evaluacija odnosa i rada s 
pacijentima, bez štetnih učinaka i upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna 
sam sudjelovati u navedenom istraživanju. * 
Odaberite sve točne odgovore. 
Slažem se 
 
1. Dob * 
Označite samo jedan oval. 
18 - 35 godina 
36 - 49 godina 
50 - 65 godina 
66 - 79 godina 
80 i više godina 
 
2. Spol * 




3. Razina Vašeg obrazovanja (Narodne novine (NN broj 111/98) (HKO)) : * 
Označite samo jedan oval. 
1 – osnovna škola - niža stručna sprema (NK, PK, NSS) 
2 – srednja stručna sprema (KV, SSS, VK - specijalist) 
3 - viša/visoka stručna sprema (VI/I, VI/2, VII/1,2 VIII) 
 
4. Indikacija za pregled (razlog dolaska) * 
Označite samo jedan oval. 
pozitivna obiteljska anamneza 
pozitivan test na okultno krvarenje 
vidljiva krv u stolici 
promjena regulacije stolice 
preventivni pregled 
kontrolna kolonoskopija po preporuci liječnika specijaliste gastroenterologije 
Ostalo: 
 
5. Imate li prijašnje iskustvo kolonoskopije: * 
Označite samo jedan oval. 
DA 
NE Prijeđite na pitanje broj 9. 
 
5.1. Prethodnu kolonoskopiju ste radili u: * 




druga privatna ustanova 
javnozdravstvena ustanova 
 
5.2. Prethodnu kolonoskopiju ste radili u: * 
Označite samo jedan oval. 
budnom stanju 
dubokoj analgosedaciji (sedaciji) 
U slijedećem dijelu upitnika molim označite broj koji najbolje opisuje Vaše zadovoljstvo posljednjom 
kolonoskopijom koju ste napravili u S.B.Medico: 
1 – izrazito sam nezadovoljan/nezadovoljna 
2 – nezadovoljan/nezadovoljna sam 
3 – nisam ni zadovoljan/zadovoljna ni nezadovoljan/nezadovoljna 
4 – zadovoljan/zadovoljna sam 
5 – izrazito sam zadovoljan/zadovoljna 
 
6. Zadovoljstvo brzinom kontaktiranja za termin pregleda * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
7. Zadovoljstvo ponuđenim terminima * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
8. Zadovoljstvo objašnjenjem razlike za pregled u budnom stanju i duboke analgosedacije 
(sedacije) * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
9. Zadovoljstvo objašnjenjem postupka pripreme za kolonoskopiju * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
10. Zadovoljstvo načinom komunikacije medicinske sestre za vrijeme pripreme za pregled * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
11. Zadovoljstvo dobivenim odgovorima na pitanja vezana za postupak pripreme za 
kolonoskopiju * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
12. Zadovoljstvo dostupnosti medicinskih sestara za pitanja nakon narudžbe a prije pregleda 
(mobitel, e-mail, osobni dolazak pacijenta) * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13. Posljednju kolonoskopiju koju ste radili u S.B. Medico ste radili: * 
Označite samo jedan oval. 
u budnom stanju 
u dubokoj analgosedaciji (anesteziji) Prijeđite na pitanje broj 23. 
 
Slijedeća pitanja odnose se na pacijente koji su u S.B. Medico 
radili kolonoskopiju u budnom stanju. 
 
13.1. Zadovoljstvo pripremom za pregled (pristupom liječnika i medicinskih sestara) i 
objašnjenjem postupka koji će se raditi * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13.2. Zadovoljstvo brzinom izvođenja pregleda * 
51 
 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13.3. Zadovoljstvo komunikacijom medicinskih djelatnika za vrijeme pregleda * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13.4. Osjećaj bolnosti pregleda * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13.5. Neugoda pregleda (zbog osoblja prisutnog za vrijeme pregleda) * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13.6. Zadovoljstvo cijenom pregleda * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
Prijeđite na pitanje broj 27. 
 
Slijedeća pitanja odnose se na pacijente koji su u S.B. Medico 
radili kolonoskopiju u dubokoj analgosedaciji. 
 
13.2.1. Razlog dolaska na pregled u dubokoj analgosedaciji (anesteziji): * 
Označite samo jedan oval. 
bolna prethodna kolonoskopija u budnom stanju 
strah od boli 




13.2.2. Zadovoljstvo pripremom za pregled (pristupom liječnika i medicinskih sestara) i 
objašnjenjem postupka koji će se raditi * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13.2.3. Zadovoljstvo učinka sedacije * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
 
13.2.4. Zadovoljstvo cijenom pregleda * 
Označite samo jedan oval. 
1 2 3 4 5 
Omogućuje 
 
14. Kod slijedeće kolonoskopije biste se opet naručili u S.B. Medico: * 




15. Pregled biste radili kod istog liječnika: * 





16. Pregled biste radili u: * 
Označite samo jedan oval. 
budnom stanju 




17. Pregled na trošak HZZO-a ("besplatan") u dubokoj analgosedaciji biste napravili u 
javnozdravstvenoj ustanovi kada bi bilo moguće: * 




18. Pregled u dubokoj analgosedaciji biste napravili u javnozdravstvenoj ustanovi kada bi bila 
moguća nadoplata duboke analgosedacije: * 




19. Na Vaš izbor pregleda bez duboke analgosedacije ili u dubokoj analgosedaciji utječe cijena 
pregleda: * 




20. Na Vaš izbor pregleda bez duboke analgosedacije ili u dubokoj analgosedaciji utječe strah 
od nemogućnosti kontrole nad pregledom: * 





21. Na Vaš izbor pregleda bez duboke analgosedacije ili u dubokoj analgosedaciji utječe strah 
od anestezije: * 
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